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Terapeutica de la hipertrofia prostatica 
diferent de la prostatectomia. Judici cntic 
pel Dr. VICENS COMPAN 
Malgrat que la solució terapeutica del síndroine disúric produzt per 
l'anomenada hipertrofia de la prdstata cstigui definitivanient trobada per 
initja de la iutervenció quirúrgica, les coiidicions especials d'edat i d'in- 
suficiencies orginiques en quP es presenta ordinarianient la malaltia i per 
tant la indicació operatdria, que la Pan considerar voltada de perills, han 
fet que successivament s'hagin proposat altres iiiitjans considerats com 
a menys perillosos, que si bé no sempre han pretes resoldre el problema 
amb totalitat, han tractat de modificar cls trastorus diniinics de la bu- 
feta urinaria de tal manera, que practicaiiient es considerés con1 un gua- 
riinent, si bé no de la causa, alnienys deis síii~pto~iies principals. 
Sigui'ns permes abans donar iiu concepte del que signifiquen els niots 
hipertrdjia de Ea firdstata i firoslatisnte. 
La idea anatdiiiica d'hipertrofia no és exacta. Mercier, Civiale, 
Tiiompsoii i 611s a Guyoii en la seva priiiiera epoca, no podien tenir altre 
noin per designar un estat patologic que trastornaut l'espulsió de %'orina 
en el període senil de la vida, es nianifestava coln un augment del volum 
de la prdstata tant al tacte rectal con1 a l'intravesical, reconegut aquest 
en talles i necrdpsics. Ells donaven diverses denominacions als compo- 
nents del que creien que era una hipertrofia i arribaven a anomenar 
cossos esferoides als adenomes, deii~ostraiit que apreciaven, objectivament, 
bé les coses. 
Podríein dir que aquesta suposada hipertrofia és més aviat una atrdfia 
de la prdstata, car la lesió consisteix en una forfiaacid adenofnatosa a ex- 
peiises de les glindules del grup sub o periitretral i del grup subcervical, 
fet posat en evidencia pels exan~ens histoldgics d'Albarran, Motz i Perar- 
naii, Papin i Verliac, i altres, i aqiiest adenoiiia, en el seu creixement, va 
comprimlat ei teixit prostatic prdpiainent dit contra les aponeurosis que el 
volten, i ]'atrofien. 
Qumt al sin&-oiiie de pl-osLliLti!iir crea1 jicr Guyon i que el1 referia 
al trastorn prodult prr la lrsiú quc acabeiii de descriure, compren una 
s&ie d'dg.eracions fisiologiqucs quc, nicara que Guyon les úividia esque- 
iiiaticament en graus evolutiiis pels íius descripiius, uo sempre es pre- 
senten de la ~iiateisa Iiianera ni rots els iiialalts. I;o~diiienidlment és la 
fiolaqz~iuri~ jsobretot nocluruaJ, 1% disúria cu totes les xves gradacions, 
iirnb ia seva couseqü&ncia la ,-srei&c?~,, que igualrrient té uud gaiuina quant a 
quantital i a l>ersisL6~iciu, que va des del petit residu, variable segons 
els moruents del període inicial, íins a les diferents retencions incom- 
plertes croniques, arribaut a la fallida coinpleta de la dindmica vesical, 
o sia ia disiensió. Aquests g~raus poden ésser progressius, pero hi ha 
una manifestació de tipus episodic que s'aparta de tota disciplina evolu- 
tiva, la reienciá aguda, que és iiiodificable iws a no deixar gairebé ras- 
tre, o pot esser definitiva i in~modificable. 
1 aquesta va~iabilitat siiuptonGiica deniostra la variable influencia 
fisioi¿rgica que té uria inodiíicació anatbniica de la regió cervical que pot 
&ser l'adenoma, pero que no sernpre ho és, i que, coin diuen Fey i 
Dossot, cal considerar en la i>roducció del proyi síndroine, el prostatisn~e 
seuse prostata, la inalaltia del col1 (rigidesa coiighnita o adquirida), esseni 
així que el líiiiit entre aqursts dos ordres de lesions 6s ben iiial definit. 
On acaba la malaltia del coii? On comenta l'adenorna? En efecte, com 
diuen els susdits autors, els que assistírem al Congrks últim de Londres 
ens poguérem convencer que la divisió entre aquelles entitats anatomo- 
patologiques era ben poc respectada l>er la iriajoria dels autors que in- 
tervingueren en les ponencies i en les discussions. 
Quedarem, doncs, conservant per comoditat practica el mot hipe*- 
irdfia de la Prbstata perqut? consagrat per i'íis des del cornenqament del 
seu estudi, ens és niés cbinode i iio etis obliga a etiquetar la lesió d'una 
ntanera més precisa. 
En la practica ai~oiriiinareii~ liiperliofia. de la prostata sempre que 
per al tacte rectal en un disúric 0 en irii retencionista senil que no 6s 
estenosat uretral ni tabktic, trobem una prostata augmentada de volunr 
i aquesta no sigui un chncer- ni una firostntitzs (Fey i Dossot). 
Els diierents metodes d'acció terapeutica contra la hipertrofia pros- 
tatica que han estat proposats són : 
I. Medics. 
2. Mitjans d'acció indirecta. 
3. Roengenterapia i curiterapia. 
4. Les reseecions endoscopiqiies. 
Tractareni de passar revista i fer l'apreciació critica de cadaseun 
d'aquests rnetodes, pero abaas voitm fixar el criteri del que cal consi- 
derar com a prova de guarimenl o de ?izillora de la malaltia, o mes ben 
dit, quines són les condicions que lia de satisfer el metode per aconseguir 
els susdits resultats. 
Ja sabem que en la ~nalaltia ~xostatica hi lia dues coses a tenir en 
compte : la lesió analb?nica i els trnslorns nziccionals que aquella pro- 
dueix, essent ambdós factors d'iitia iinliortancia ben desigual. 
Qiiant a la Ii.sió, fiseiii-iios qiic cii ella iiiateisa és poca cosa. l'ots 
sahein hé que molts iiidividiis, e11 passir de15 scisanta auys, sóti porta- 
d o r ~  d'adetiomes hastaiit \~oluiiiiiios»s seiisc que tiiiruin grans trastorns. 
Pcr aitra banda, el voliini veri1:ible d'uiia 1irdst:ita adenomatosa és di- 
ficil d'apreciar pel tacte rectal. l'ot dej>i.ii de la direcci6 envers la qual 
s'hagi desenrotllal el titnior ; si 110 Ea cal> al rectc la prostata seinbla molt 
nrossa, si és en seiitit vesical el dc-scnrotllaiiie~it, sembla petita al tacte. 
Aquestes dades són clc coiiij>ro~~:icií> corrcnt qiiaii es practiquen eniiclea- 
cioiis o quaii es fa11 CS~II ICI~S iiretr«icOjpics. i Qiiantes regades creiem 
cmulear iin gros adeiioma ~ieriliif la jirhstata cra nrossa al iacte rectal i 
el tumor resulta petit ! 
1 4s qiie, com diiieii Fe'- i nossol, el aoliiiii ?,rostitic esth iiiolt 1111iiy 
d'ésser un element estable. La congestió, l'edeiiia, la  infecció, fan aug- 
nientar trancitdriament el ~~olu i i i  r:iiz, sota la iiiflii6ncia d'iin tractament 
palliatiii (sondatge, cistotoiiiia etc.), ininva r6pidanient. 
No podem, doncs. consiclei-as aqnestes nariacioiis <le 'iwluin coiii 
una prova de niiariiiient valcdoi-$1. I,n iiiciiii-a aniI> l'iiistruriient de Cathe- 
lin, i potser la radio-nretro~rafia. podrien tenir algun valor, pero tamhé 
estan suhjectes a error d'a~i~ecinció i iio s6ti corrciits. Així és que no 
podeni fiar-nos iiioli en l'a]>i-cciació qiie eiis seii~?,la fer a voltes i qne 
moltes veg3des sentiin afirmar aiii'> referencia a la ininva del voliim pel 
sol tacte rectal. 
Trnrioi-11s i~ticcio>inls. - Ja lieii? dit ii16i ;iiiiuiit el qiic sigtiifica el 
iiiot i~rostatisinc. Analitzeiii aqiicstcs iiiniiiEestacioiis 5sio!,ntoIAgiqiies pei 
tal de dediiir-nc la sesa iiiil>ort?iiicin i ?es iiiilicncioiis tcrajifiitiqiics, con) 
així lnateis les condicioiis rjiic 1'1iv~1-S e!ls 11a de c<iiii!>lir itii tractainent. 
Tra.stor~is fir?icioaals niiib crorzrnri6 roinfiie:,i d t  10 ht~fein. - El pri- 
iiier i 1116s freqiient sfmptoma 6s 1,) liolaqniíiria di..,rna i nocturna. La  
seva variahilitat 6s lx i i  ionegiitla, 11uis qile els liacients n'aciisen uns 
jorns inés i altres a llenes cii sóii iiiole.itats, i i n  eiis eiisenvaaa el profes- 
sor Gu!roii qiie ainh iiii:i liigiene actirn(1:i i i t i i  rCciiii ciii.ii= dietstic millora 
ainb segirretat. La fioiaqziizí'in, doncs, no pot constituir per ella sola 
una iiidicació operatOria, perque 21 iiiés, !?ni i lol cleslirés ¡le la interven- 
ció, pot per-.istir en alnuns cacos. 
La d i s~ í~ in ,  sohrctot iioctiirna, qiie eii iiiiilts jiacients és iin altre 
síii~ptoiiia inicial de la iiialaltia (lentitiid dv l'iiiiciniiieiit de la niicció i 
jirojcccií, del raig cscassa o nnlla), i de reaades, proii soviiit, uns quants 
cateterisnies la tnillorc~i iiotablenieitt, no pot constituir 1111 criteri de 
guaiimeit  !->erqu+, per altra bandi,  essent 1111 feiioiiien suhjcctiu, esth 
exposnt ci. 13 seva apreciació a la iiiflut'ncia del caricter dels nialalts, ca- 
dascun dels qiials I'aprecieli d'una manera diferent. 
Retencié d'oi-ino. - Aqiiest 6s el síinjitoma cahdal del ~irostatisitie, 
el qual constitiieis la  base siinptom3.tica objectiva qiie ens servira per 
assentai- el criteri de fiiaritiienl o niillora i contra el qiral el rnetge s'adre- 
cara l>riri..i;i?l~iieiit. Ja n'liein parlat abaiis. Giiyon Ics dividia en agudes i 
crdniques; aqiicsta distinciii és iotiaiiiental perqiie ciitre elles lii ha tina 
diferencia fisiocliiiica de griiicipal iiiij)ortaiicia 
La  retenció aguda que, com Iiein dit, 6s un episodi brutal i alar- 
iiiant, no pot, en la scva desal>arició, fsser cl test de l'eficicia d'iin inO- 
tode teralioiitic. Diu Fey : ((Si une circiiiiist~ncia existeix on el resul- 
tat d'una terapeutica és dificil de jiidicar, és ben bé aqitesta, ja que eti 
la major jmrt dels casos la retenció es guareix tota sola després d'uns 
qoants dies de cateterismes (S, 12, IS), el iiialalt orina espontiniament, 
ainb mes o inenys diíicultat al principi i ajudat d'algun cateterisme més 
tort. 
La rrrimció aguda és la gran cansa d'error en 1'apreci:icih ilels ri:siil- 
tats, sobretot tenint eii coiiil>tc que si IIO es coneiñ clínicainent el iualalt 
nbans de l'episodi, s'esta pi-ivat de la dada de l'existrncia d'un residis ve- 
sical. Durait un cert teiiips l'cvacisació vesical resta inconipleta i la iin- 
portincia del residti no pot donar iiua idea de l'estat de contractilitat 
nesical, de tal manera, qiie després d'uii cert període de tenips lii liaiird 
malalts iliie bitidaran del tot el reeervori vesical i altres tindran iin re- 
sidu igual o siiperior al d'abans. 
Es prr aixd que, quaii veie.11 iiiia retenció aguda. ens 6s iinpossible 
profetitzar l'esdevenidor del inalalt. perq116 al costat dels que veuen re- 
apareixe. la retenció anib inrervals més o inenys apropats, ii'hi ha d'al- 
tres que rnai més no la torne11 a tenir i poden viure fins a avansada edal 
sense cap altra crisi. Es I>er aixd, repetim, que no es pot judicar un 
metode per l'evoliició d'iiiia retenció agiida, perqiie, essent tan variable, 
totes poden, idhuc, giiarii. esi~ontaniatiie~it. 
Retencions crdniqz~es. - Poden ésser incoinpletes CJ coinpletes. Per 
valorar-les s'han d'aniidar e11 niniiients difereitts, perque poden tenir va- 
riacions nr~tiibles en la seva qiiantitat. No les judiquem després dels 
dies qise segiieixen a tina crisi agiida, perquO fóra erronia l'apreciacih. 
Donades aquestes variacions, la valila de l'acció terapeutica sera més apre- 
ciable en les que passin de roo grains. 
La retencid co~iif i l~fn cl-hnicn és la veritable pedra de toc de l'efich- 
cia del iqitode terapeiitic emprat. 
Si un malalt és i~ortador d'iina retenci6 conipleta qiie l'ohligiti al 
cateterisme oerItiaiieirt o discontiiiii i sotrnes a tina deterrnitiada tern- 
peiitica, torna a biiidar 1'Ari.m encara qiie resti iin petit rcsidu, aqiiell 
metode es pot judicar d'eficac. 
Per tant, arluestes han d'Esser Ics directives crítiqiies pel jiitjainent 
de lleficAcia del metode que pretengiiem eniprai- i qiie, ja ho liem dit eiicap- 
~ a l a n t  aqirest treball, la inter\ienció qiiiriirgica satisii coniyrletatneiit. 
En l'ordre d'iiiir)ort&ncia dels efectes teral>t?ittics podem, doncs, fixar 
nquests conceptes : 
PerquO un metode 11ii.q~ii jiidicar-se eficac en el tractanient de la 
hipertrofia de la prhstata den : 
a)  Suprimir la retenció crdnica. 
b) Guarir o millorar la poliquiuria i la disfiria. 
c) Donar un percentatge iniportant de guariinents (per tal com les 
iniiiores evontanies o secunddries despres d'nn tractalnent medie són fre- 
qiients), i qi:e els resultats siguin dtirables. 
Es clar que l'amillorarnent d'iin sí~nptoma o tina coiiiplicació no 6s 
iiieiiyspreablc i val la pena de coiisiclcrar els iiiitjaiis terapeutics que hu 
proporcionen. 
Toto; sriuestes sún les coiidiciui~s que els ponents del Congrés francss 
d'Urolog~ii fixen en el seii excellent report. 
SEGONA PAKT 
. . 1 rac ia~~i ie~~l  iiiddic. - Han estat proposats dos inttodes : l'un basat 
aiiib l'acció inodificadora de la peptona sobre l'adenoina; és el metode 
de Payr seguit tanihé per Hühne, Hoffhei~iz, Grünert, etc. Consisteix 
cri la injecci6 ititra~)rostatica de la soliiciú de Pregl, o sin pepsina-no- 
iocaina. 
Hofílieinz Iia tractat 1n2 iiialalts, i diu <]ne lia obtingut el j z  per xoo 
<I'exits. Ha reeixit en el retorn de la tnicció en casos tals que ni la sonda 
I>erinanetit ni la lligadiira dels defereiits 11i la radioterapia res iio havien 
r~ogiit acoa-eguir. Diti que els malalti seguits des de sis tnesos a dos anys 
Iian sostiiiput el bon resultat. 
Hiihne lia ~iracticat el iiii-tode solaruent en iin tiialalt i combinat a la 
llipadura dels deferents en altres. F? ~iotiibre d'injeccions practicades ha 
estat de 2 a 6 i els iiralalts han tornat a poder orinar. No di11 si tots eren 
retencionistes cronics. 
Roseinsteiri assegura <lile en set prostities tractats, el resiiltat és 
c«tnl)arable al de la prostatcctotiia. Pero no acorisegiií el niateix en altres 
catorze liacients. 
El tiietode, del qual se'n va parlar un xic en els paises de lleng~ia 
aleiiiaiiya els anys 27 a 29,  no s'lia estes perque els seils resultats no 
Iian assolic !'&xit qiie Iioin liariria dcsitjat, donada la seva senzillesa d'exe- 
ciicii,. 
L'altre ni+tode iiiedic proposat i etiiprat es fonaiiieitta en la influtii- 
cin liornional tcstictilar sol>re el desenvoliipanient de la prbstata. Van 
Capelleii adiiict que la ~iiinva de secrecions tcsticiilars t6 nna certa in- 
fluencia cii la ~>rodticció de la hipertrofia prostAtica. Injecia subcutAnia- 
tiient itiia Iiorinona inasciilina qiie el1 anoniena i<liiimbreol~>, perb les se- 
ves pretensiotis són iiiodestes i eiiraoiiades, piiis qiie no tracta més que 
inalalts niiih prostatisiiie incipient , els retencionistes els reserva per la pros- 
latectoini;~. Cal remarcar, pero, qite el tractament I'ernpra sol, sense 
sondatge ni sltre niitja. Eii una serie de dot7,e casos, onze han rnillorat de 
iiianern di2ii:i d'í-sser tinyuda en coinpte, pero res no autoritza a parlar 
<le ~uaritnetits, cosa qite el seu aiitor recoiieis. Per l'attra banda, la tec- 
nica del tractament esta en estudi actualment. 
Mefodes d'accid i?idirecta. - Molt tenips abaiis de la identifieació 
anato~iiopatolb~ica de la siisdita hipertrofia de la prostata, ja s'havien 
posat en pr,'ictica aqiiests mttodes. Albarran i Mot7. proposaren la castra- 
ció, fondrr!rntant-se en les relacion: existetits entre el desenvolupament 
testiciilar i el de les glindules genitals access&ries. A la nostra tema exis- 
teis un trcball solrre aquestes qüestions de SerraUacli i Parés. 
Es ben sabtit que els castrats criptorquídics amb testes atrofiats so- 
len tenii Una prdstata petita. D'aqiitixa dada fisiolitgica en tragiieren Al- 
barran i blotz la idea d'obtenir la regressió de la prdstata hipertrofiada 
per mitjh de la castració. Pero ells deien que per tal d'aconseguir aqiieis 
resultat, ia castració havia d'ésser 6'aiiibdós brgans i el mkxini resultat de- 
mostratiu s'aconseguia eii els aniiiials joves. 
Hoin 1-:ot comprendre qne tal iiiutilació és impracticable coin a sistenia. 
Pensant que la iriclependització dels dos organs podria satisfer el 
desiderhtum fisioterapeutic, es proposa la secció dels deferents, perd no 
es coneixia prou bi. llavors la fisiologia endocrina testicular (encara qtie 
Brown Sequard l'liavia albirada) i el inetode no obtingué resultats, per 
nianca de fonament. T in~ue in  en coiiipte que les nostres coneixences sobre 
la fisiopatologia de la hipertrofia prostitica en la seva niés ampla expres- 
sió són encara niolt imprecises, i resten tiiolts punts a aclarir. 
La distinció de les dues activitats fisiolbgiques testicnlars amb se- 
creció interns i externa o espermatogenica (Aucel i Bonin) i els estudis de 
Langriessr sobre l'alternancia funcional d'ambdiies secrecions, que aqueis 
autor féu referint-se al phiicreas, conduiren Steinach a practicar la Ili- 
gada del conducte deferent, qtie el1 practicava anib dos objectes : el de 
l'augment de la secreció interna i per conseqüencia iin estimul liornional 
de rejovzuiaient i el detiirament de l'aiigment o hipertrbfia senil de la 
prdstata. Tots saben qiiant es va hil-ierbolitzar sobre aquesta qüestib. 
Pert. elr coneiseinents que es van adqriirint referents a endocrino- 
logia han posat en evid&ncia la seva complesitat i demostrat que la 
prdstata no esta solamerit sota la inflii&iicia testicular i que en el seii 
desenvolupament la pre-hipofisi juga un paper preponderant i el testicle 
no sembl. Brser més que un intermtdiari. 
Pero aquest assunipfc de la lligada deferencia1 ha restat clespla$at, 
encara que a Alemanya algh el practiqiii; des d'un cert teinps encA 
Steinach Iia proposat, i molts, s e ~ u i n t  una influencia com la de les 
inodes, han tornat a exa,qerar-lo, la lligada inter-epididiino-testicular, 
obtenint, segons els entusiastes, hons resiiltats. L'explicació dels seiis 
cfectes no 6s ben clara i solanient s'han donat hipdtesis, pero cal dir 
que des del nostre piint de vista de clínics que tractein de resoldre el 
problema I'adenoma prostatic i les seves consequ&ncies fisiopatolbgiques, 
el que ens interesa no 6s precisament, en aqneix moment, el desenvo- 
liipament de la glhndiila prosthtica ni la seva evolnció en el curs de la 
vida, sin6 !n producció d'tina neoplasia, les condicions patolbgiqiies de la 
qual restsn encara en el inisteri. i éc per aixb que pot afirmar-se que els 
metodes indirectes de qii& feni esiiient no es fonamenten sobre un ba- 
sament fisio-patolbgic ben assentat 
Radiufe*dfi.pia i curielerdpin. - Tots recordem que fa den o dotze anys 
va pres~nfar-se una flamarada radioteripica contra la hipertrofia prosti- 
tica, que duraut un cert periode de temps va embolcallar prostatics i urd- 
legs, fins al punt que semblava (lile mai mes no hauríem de badar bufetes 
i obrir >erinés, perque els clieiits eus exigien la nova terapeutica i 
no acceptsreo la interveució : els uns als altres, els irradiats i els encara 
no tractats. es trametien les hondats del nou metode. Els urdlegs adqui- 
rien install?cions i aprenien la tecnica per seguir el corrent i incorporar 
e1 non mZtode al seii arsenal terapeutic. 
Pod..íeni repetir el que l'any 1927 escrivíeiii a la <(Revista M&dica>i 
de la nostri ciiitat, perque l'opinií que llavors varem exposar, després 
de quatre anys d'experi&iicia contraria al tractainent com a metode gai- 
rebe sistematic i inofensiu, no ha fet més que referinar-se amh I'expe- 
riencia dels altres i eii milers de malalts tractats per tothom. 
Reconeisem la nostra incoinpet&ncia en el referent a coneixements 
radioterapics i no podem discutir res que tingui relació amb dosis, durada 
de tractament, filtracioiis, canips d'irradiació, etc., perd posats en el 
nostre propi terrenv, direm qiie la influsncia radioterapica observada des- 
apassioaa<!nriient, s'ha vist favorable en els símptomes funcionals del 
principi, o sigui la fiolaqui7iria i la disztrin; en moltes de les observa- 
cions puhlicades és el fet que inés sufragis ohté pels autors. Cal dir que 
en una graz qnantitat d ecasos, el: malalts han estat sotmesos a sondat- 
ges i lavatges i ja hem dit al principi que en aqnestes condicions és di- 
fícil assegurar quin mitja ha produit el millorament. 
En canvi es pot donar con1 a exit indiscutible del tractament la des- 
aparició de l'henlntzílin. Sol cedir rapidament, adhuc en casos qiie han 
resistit altres mitjans. 
Nosaltre~. hem cstat adnrirats d'aqitest fet i podem assenyalar casos 
de tipus hemorragic, tractats iin d'ells l'an?, 26, que han seguit sense 
cap ~ n é s  hernatfiria i siiportant proii hé els simptonies funcionals, sobretot 
la polaq7iitítia. Tots els autors estan d'acord en aquest respecte. Quant 
a la retexci5,  2'ap:dn pot desapareixer com a tal, d'igual manera que 
amb els altres iiiitjans, í la crbnica pot semblar que millora momeutania- 
ment, perd en In  maioria dels malalts torna a les mateixes xifres de reten- 
ció o més gran+ qi?c ahans, seguint l'evolucih del prostatisme. 
-Té contraiiidicacions la radioterapia? 
La grossa contraindicncii, del mPtode és la infecció prostatica i ve- 
sical ; e r  el. infcct:~ts les reaccions són violente i els resiiltats iiuls o pe- 
rillosos. k o  se 'otnietrh mai cap icfectat als raigs X sense haver-lo trac- 
tat abans cnrosament. 
Dicw eis aiitors que els lhhuls mitjans molt Iiipertrofiats no han d'eser 
tribiitaris d':~oiiest tractament, neraii2 el fracas és ~ai rebé  constant. Imal-  
ment les d a &  molt avancadi$'i ~>Egtat deficient s6n contraindicació.~es 
possibilitatq dc canceritzacii, han estat assenyalades i nosaltres mateixos 
n'hem observat i publicat. 
En resiim : pot einprar-se la radioterhpia en la hipertrofia incipient, 
en les formes sense residu, o molt eseas, perqii* I'acció favorable sobre 
els fenbinens congestius seinbla fisada (Fcy i Dossot). Els esmentats an- 
tors afegeisen <<que l henefici no sera durable, pero el malalt durant un 
cert temps es trabara inillorat>~. Ja hem dit qiie en les formes amb he- 
morragia és un tractament dels inés eficacos (per tractar el slmptoma 
s'entén) 
La radioter>.pin, doncs. no pot considerar-se més qiie com tina tera- 
peiltica accessdria, més palliativa qiie curativa, a la qual es recorrer2 no- 
inés en el cas que els procedirnents de iiiés cficicia estiguin coiltraindicats 
o a petició expressa del inalalt. 
El rddium ha estat assajat en el tractanient de la hipertrofia prosti- 
tica, encma que el seu 6s 11a estat molt escis. 
Delger i Kogan (en el servei de 3larioni I'han eiiiprat i els casos que 
publiquen no són encoratjadors. Martin-Lava1 refereix un cas de fístula 
uretro-rertal consecutiva al tractament. Burnairi i Neil en ?O casos, par- 
len de 17 en els quals tiilguern bons resiiltats. 
El ntesothorium. ha estat einprat per Hutter en aplicacib intranretral 
i l'autor diu que amb bous resultats. 
E1 nombre d'observacions és niolt restriiigit i no pcrmet formar un 
criteri. Els urolegs no s'han decantat en el sentit de la seva utilització 
i els que ho han fet, i'han deixat de banda. 
Reseccid endoscdpica. - De tots els inetodes no operatoris aquest és 
el que esta en el primer pla d'eficicia i que en els darrers tenips Ira fet 
grans progressos, fins a voler ésser considerat per alqiins urhlegs con1 a 
posible desplacador de la prostatectonia. 
Com indica el seu noin, consisteis el iiretode en la destrncció anih 
instruments endoscdpics de les parts del contorii del col1 vesical que es 
consideren obstacles més directes a I'evacuació o al hon fiincionament de 
la bufeta. 
Les diies vies seguides són : la transvesical i l'eiidoriretral o via ha- 
bitual de l'uretrocistoscdpia. 
V;a 'iaransuesica.1. - Per aqriesta via es destriteix un fragnient de 
neoplasia, bé sigui amb ampla obertnra vesical o. el que 6s més freqiient, 
per mitja del cistoscop introdult per iin ineat hipogistric (cistostoinia). 
Fuller, l'anv 1892, fou el primer a practicar-lo per initja d'ona p i n ~ a  
tallant destinada a seccionar les barres escleroses a través d'una incisió 
suprapubiana. 
Avui dia solament els corrents d'altra freqüencia s6n em]7rats 
(coagulaci6, fulguracib, bisturí) i per ells el inetode ha fet el progrés 
assolit. 
Han publicat observacions Lepiieu, Dor. Heitz-Bolrer, Cbetmron Wi- 
lliams i Serrallach en el nostre pafs. 
Nosaltres tenim un cas evident de ldbul inig iiiolt petit causant dc 
retenci6 incompleta i disúria, destruit per aquesta via i per coagulació. 
amh resultat excellent. No puc fer histhria del cas per la brevetat, perh 
I1evid&ncia del resultat 6s indiscutible. 
Via  endouretral. - Ja hem definit en qii& consisteix. 
L'any 1815, Guthrie, cirurgia militar angles, dnrant la batalla de 
Water100 va emprar el procediment per tal d'obrir pas a l'orina a traves 
de la prostata hipertrofiada {cita de Kiru6n). 
Mercier, Civiale, Bottini, Freudenberp, inventaren instruments per 
tallar per aquesta via ala barra prostaticai~, els primers amh fulles tallants, 
el darrer amb ,galvano-cauteri, pero la manera ceqa com ho elnpraven 
ho va fe; abandonar, perqiie la mortalitat era forta i els resultats menvs 
que mitjans. 
L'adveniinent de l'era endosedpica i les seves aplicacions, ultra les 
~iuramen' c:<ploratdries, a l'oaeratdria, ha fet possible la represa del pro- 
cediinent. 
La tecnica dptica Iia l~eriii&s grans l~erfeccions en la uretrosc&pia, 
de tal manera, que honi es pot fer perfecte cirrec de les lesions del coll 
i de la uretra posterior i actuar en l'indret on es desitja anzó seguretat. 
A aquesca base de possibilitats, s'hi afegeix la introducció en Urologia 
dels corrente d'alta freqüencia feta per Beer. 
Bugbel i Stevens, l'any 1913, les einliraren per a tractar la hipertro- 
fia prostatica, al mateix teinps que Luys, que des de fa més de vint 
anys practica el foratge prostitic a Franca, sense que ningú no li fes cas 
al seu país i als que s'inspiren en l'escola francesa, fins que els ameri- 
cans el seguiren, el perfeccionaren i dreqarrn estadístiques de molts cen- 
tenars de tractats. 
Perd el nrimer a practicar un prccediment endoscc3pic va ésser Young, 
1909, el qual va donar la idea a tots, per perfeccionar-ho emprant l'alta 
freqüencid (:.punch-operationfi . 
Els tres procediments de reseeció endoiiretral són, en realitat, els 
següeuts : 
Priin-r : La punch operation, de Young. 
Segon : El foratge, de Liiys. 
Tercer La resecció de l'adenoma pels corrents d'ones entretingndes 
conegiides per histiirí electric, emprat per primera vegada per Stern i Co- 
Uings. 
Tots els prf~cedirnents ón bons, encara que el mes perfecte i el que 
tendeis més a geiieralitzar-se 4s el darrerament anomenat, sobretot amb 
la gran segiiretat que dóna la utilització de l'dptica uretroscopica irforo- 
bliqiia>i de Me. Certliy, de la qual l'autor n'esti orgullós, segons ens 
deia el1 mateix a Londres. 
Perd cal no coiisiderar el metode d'iina senzillesa tan gran que a la 
primera vepada que l'emprein ja puguem cousiderar-nos en possessió d'ell. 
La seva correcta ittilització, e: maneig dels aparells un xie compli- 
cats, exigds u nbon aprenentatg.5 i és per aixd que les primeres shries 
de malalts tractats per tots, no donen .tan hons percentatges de resultats 
satisfactoris. 
Sapiguem el que nosaltres desitgem obtenir per la resecció endo- 
iiretral. 
Quau hom practica tina iiretroscdpia jamb el Mc. Carthv) en una 
hipertrofia prostatica, la regió del coll i la porcib supramontanal es veuen 
deformades. 
Ja no ks, en el coll. la mitja lluna clissica que marca el seu contorn 
i el senara amb límits més o menvs definits de la cavitat vesical ni 
és la faceta prostatica amh els seiis plecs radiats el que es presenta a la 
vista. El que veiem 6s tina serie de promin+ncies arrodonides que aixequen 
la mucosa i trenqnen la linia regular de la regió. 
A la banda posterior del coll aquest forma una prominencia ben 
marcada que separa l'uretra posterior del trigon. Aquesta promin4ncia 
pot peudre la forma de barra travessada : és el que s'anomena obarra pros- 
tatica)) o bé. accentuant-se, es fa tries promineut i convexa i constitueis 
el lhbnl mig. Si l'adenoma 6s petit, la convexitat és poc marcada i es con- 
tinua insensiblemenl amb la concavitat del contorn lateral del col1 ; si 
és gros el tumor, la convexitat s'accentita, els iímits de cada costat 
són una línia molt obliqna cap a sota i enfora, que marca tina canal pro- 
funda amb els lhbuls laterals. 
Els Ihbuls laterals poden presentar-se sense gran deforiiiació i si la 
presenteu ver l'adenoma, fan una eniinhncia convexa cap al centre i s'ajiiti- 
ten per dalt en forma d'ogiva o de A. Aquesta deformació pot ésser uni- 
lateral. 
Les deformacious uretrals són senipre, com hem dit, siipranionta- 
nals, perque sempre els adenomes ho són (concepte anatbtnic, aquest de 
gran importancia) i les masses tumorals fan seiiipre promineiicia evident 
a l'uretrvscolj dintre de la llum uretral i deixen una canal mes o menys 
ampla en la cara posterior de la uretra. 
- Quan practiquem una resecció uretral, (qrie hein de fer en rela- 
ci6 amb el que acabem de descriure? 
No podrem facilment, ni hem de fer-la, una resecció a manera d'una 
prostatectonia endoschpica, car a més d'ésser exposada a serioses corn- 
plicacions, f6ra innecessaria. 
Des del temps de Guthrie, podriein dir, tothom esta d'acord qiie 
és a la vora posterior del con on cal fer les seccions o les reseccions. 
Lnys anomena aquesta sea6 ln i~claii de voltaa de la retenció, si- 
gnin els qite siguin els ohstacles existents (barra, 16biil mitja, comissnra 
interlobular, etc.) i les retencions són en relació amb la forma de l'obs- 
tacle. Els lhbuls laterals són, segons l'opinió de Liiys, els que menvs en 
produeixen. 
El veritablement essencial en la resecció és que el trigon i la paret 
posterior de la uretra supramontonsl estiguin en el mateix pla, la qiial 
cosa vol dir que s'han de suprimir els obstacles que s'interposin. 
Ms lhbuls laterals s6n menvs interessants, i si es fa llur resecció, ha 
d'ésser superficial, perque si són molt grossos no esta indicada la resecció 
perqne eis resultats seran poc brillants o niils. Té molta importancia la 
profunditat de la resecció, qiie solsment el domini de la tecnicr, permet 
fer al pnnt jnst : resecci6 escossa. probable frnchs: Tnnssa profundo, d.$ 
PeriUosa, diuen Fey i Dossot. 
- Com obra la resecció? - El mecanisme de la retenció en els pros- 
t;itics no 6s encara del tot conegut, Legueit i Dossot atrihueixen la causa 
de la retenció a un trastoru dinamic de l'esfínter llis qiie eUs anomenen 
disectasin del col1 vesical, i encara qiie en els ~[rossos ohstacles hi ha 
d'haver influhcia mecanica, pels petits no es pot invocar exclusivament 
aquella raó. De la qnal cosa es dedueix que, per a obtenir un resiiltat dii- 
rable amb la resecció, cal seccionar l'esñntet cervical i 4s per aixh que 
la resecci~i posterior 6s Gtil, perquS 6s en aquesta regii, on millor es pot 
aconsegnir la dita secció completa. Encara qiie un xic hipotetic, és hen 
oersemblable perque els fets ho demostren. 
Els resultats immed<ats de la resecció són hons perque en ima Eran 
part de casos tractats suprimeixen completament la retenció, no solament 
en les foriries iucipients i susceptibles de miilorament espontaui, sin6 en 
les foriiies greus en les quals la yrostateetouia era la sola cosa a fer. 
/ Z E S L L ~ ! Q ~ C  ~~u?L~.~'~?zs. - La destrucció parcial de l'adenoma és incapaq 
di. cleturar la seva evolució. Tots sabeni que en la mateixa prostatectonia 
si iiii petit adenoilia o un fi-agmeiit d'ell deixa d'enuclear-se, la recidiva 
de la retenció pot aparhixer, i la resecció no és mts que una prostatec- 
iouia parcial. De totes maneres, de tot el publicat fins ara, i és molt, sem- 
bla deduir-se'n que : 
De vegades lii lia recidives, encara que en general no afecten a la 
1,art ressecada silió a les altres porcious d'adeiloina, e1 creixenient de les 
<Iiials iio s'lia interroniput. De totes iiianeres, aquestes recidives no seni- 
blen Esser ni inolt rbpides, iii excessivaiiient freqüeuts (cal comptar l'e- 
(1st deis malalts que no deixa teniljs perque aqueils es manifestin). 
Desprhs de ciiversos anys semblen iiianteuir-se els resultats, fins a 
deii anys en alguus nialalts de Caiilk. 
i)e trites iiianeres aquestes conclusions són provisionals. Recordem 
la liistoria de l'operació de Bottini i la seva variant de Freudenberg: 
tots els resultats semblavcn hriliants i els iiialalts orinaven, pero els desas- 
tres es multil>licaven i el descredit caigiié damunt seu. 
Per no allargar aqiiesta coiniinicació i per uo Gsser el nostre objecte 
sini> una esposicií, de doctrina, no eus eutreteninl en details de procedi- 
ment, de tecnica i accidents i complicacions postoperatdries de la resec- 
ció, entre les qiials i'hemorrhgia i la infecció tenen tan gran import?incia 
que arriben a assolir tanta o més gravetat que en la prostatectonia. 
